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Ein Fall von Unterbindung der rechtsseitigen Carotis. 
Von 
S. Ogai und M. lsobe 
〔Ausder chir. Al;>tei!ung des Hakuai-Hospitals zu Yonago 
(Abt. Chef: Prof. Dr. S. Ogai）〕
Bei einem 66jiihrigen Bauer, dem die rechtsseitige karzinomt6se Submaxillardri.ise exstirpiert 
worden war, entstand am 8. und 13. Tage nach der Operation pl6tzlich eine starke Blutung 
von der infizierten und daher geklafften Wunde des Mundbodens aus in die Mundhoble. 
Um die Blutung rasch zu stilen, haben wir die r. a. carotis extema dicht an der Teilungs-
stele der beiden k乱rotidenmit Erfolg unterbunden. Dem Pat. ging es dann ganz gnt, bis er 
am 3i. und 33. Tage nach der I. Operation Frost und Fieber beim Spaziergang bekam. ， 
Es stelte sicb beraus, <las die Stele, "・o die Haut zur Carotisunterbindung eingesch-
nitten worden war, rotlich angeschwollen ist. Daselbst ein kleiner Schnitt angelegt und drainiert. 
Sekret war・dunkelrotlichund leicht stinkencl. 
Am anderen ¥I01・昌en(also am 34. 1・agenach der 1. Op巴ratiotJ)trat wiecler eine miissige 
Blutung aus tier Wunde heraus. Wir bahen festgestelt, dass die carotis ext. an der unter-
bundenen Stelle infolge der jauchigen Entzi.indung spontan durchgelrennt ist und es von dem 
cardialen Stumpf aus blutet. Der crani,1le Stumpf der unterbundenen carotis ext. ist dabei 
unsichtbar. 
Die Blutstillung erfolgte erst dann, als der Stamm der carotis communis, die carotis int. 
um! auch noch die v. jugularis int. unterbunden worden waren. 
Nach rler Unterbindung cler C引けtisじ0111111. (r) war das Sensorium etwas getri.ibt; jede 
Antwort auf unsere Fragen war trig und unvollkommen. Die Sehkraft des r. Augens scheint 
ziemlich gestδrt zu sein. Pupi!le und Hintergrund normal. Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen 
elc. nicht rnr・handen.λIle Reilexe sind rechts schwiicher als links. Am anderen l¥Iorgen 
Oedem an <ler r. メcitedes Knpfes und der r. Gesichtshiilfte. Die rechtsseitige Parese 
deutlicher geworden. 
Am 3. Tage : das oben erwiihnte Oedem zugenommen. 
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Am. 4. Tage : Sehkrafte immer noch nicht ganz wiederhergestellt; die Antwort auf unsere 
Fragen prompt und klar geworden. Pat. kann selbst Arme und Beine zwar etwas ung巴schickt,
aber ganz gut bewegen. Puls zahlt IOO p・l¥I.;kein Fieber. 
Am 5.u. 6. Tage : Diarrhoe. 
Am 7.Tage: wiederum eine zlem!ich grosse Blutung aus der infizierten Wunde am 
Halse heraus. 
Die Untersuchung ergab, dass die bei der 3・Operationunterbundenen Stellen der a. carotis 
comm., carotis int. {carclialer Stumpf) und der v. jugularis int. ganz in Ordnung sind, wabrend 
clie Blutung vom cranialen Stumpf der carotis ext. erfolgt, die ja nach der Unterbindung bei der 
2. Operation infolge der jauchigen Entziindung eingerissen, mit einem nicht ganz organisierten 
Thrombus unvollkommen verschlossen, sich an der oberen Partie der rile Abscesshδhie begren-
zenden pyog巴nenl¥lembran befand. 
Uns gelang mit Miihe die Unterbindung dieses Stumpfes der carotis ext., was ja eigentlicb 
bei der 3・Operationgemacht werden solte. Am anderen :¥Iorg＇巴n starb Pat. infolge der 
























































1~~ 日本外科費爾第 14巻第 1 競















第311 目ニハ上記浮腫ハ主主々額著トナル。 it~.＋日右眼閥力ナホ恢復セズ。問＝封ス yレ各ノ、可成迅
蓮ニ且ツ明瞭トナリ，左半身ノ運動障碍ハ除程恢復シテ，不完全デハアルガ自動運動ガ出来テ，
略々自lJヲ排ズル様＝ナツタ。脈博100至内外。護熱ナシ。第5，第6日ハ 8-10行ノ下痢アリ。

















































lメ｛ 日本外科寮函第 14 1雪第 1 銃
組頚動脈結然ノ揚合ヨリモ脳陣碍ヲ少クシ得Fレト云フ。郎チ内調静脈結鋲ニヨリ，血｝｛主ノ脳内
哲~i惨ヲ共ノ；理由トスノレ。本例ハ綿頚動脈ト共ニ該静脈ヲ結染シテヰFレa鞘ニ古今テ，多少ノ好影響
ヲ示シタモノカモ知レヌa
結露
余等ハ顎下唾i夜腺癌摘出術ノ後出血ノタメ，外頚動脈ヲ結数九三大デ此ノ結紫動脈ノ化膿断
裂＝囚ル大／H血ニ針シ，綿頚動脈ヲ結数シ，更ニ後日，智，Iニ断裂シタ外'.l動脈本梢端ヨリノIH血
ニ再合シ，患者ハ不幸ノ縛卸ヲトルニ至ツタガ，動脈硬化，高血座ヲ件フ老年者ニ劉シ，一側ノ外
頭動脈ト鳩頭動脈トヲ結紫シテモ，共ノ際ノ脳＝及ボス影響ハ全ク一時的障碍＝過ギナカツタ。
